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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺖﻫﺎ  ﺮﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ، ﮐﻨﺘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ 
 ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ۲ﻉ  ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮ، ﭘﮋﻭﻫﺶﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺳﺖ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻱ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩ۶۵۲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻱ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﻭ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۷/۴±۵/۸ﻫﺎ   ﺁﻥﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺳﺎﻝ ﻭ ۴۵/۸±۸/۶
 C-LDH  ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ،C-LDHﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ،  ، ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ، ﺗﺮﻱC1AbH: ﻣﻄﻠﻮﺏ ﮐﻨﺘﺮﻝ
 .ﺑﻮﺩ% ۱۳/۱ﻭ % ۲۶/۶ ،%۵۳/۴، %۱۶/۴، %۹۷/۹ ،%۹۳/۴ ،%۷۳، %۳۷/۶، %۱/۲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ IMB ﻭ C-LDLﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ، 
 ﺑﺪﻥ ﻭ ﺳﻄﺢ ﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ ﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﭘﺮﻓﺸﺎﺭﻱ ﺧﻮﻥ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﻠﻪ، ﻧﻤﺎﻳﻪﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻱ  ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﮐﻤﻴﺘﻪﺑﺮﺍﻱﺍﻱ  ﺭﻳﺰﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻧﺒﻮﺩﻧﺪﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺳﺮﻡ  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮﻱ
  .ﺭﻭﺩ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲﻪ ﺑﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ   ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻮﻳﺖ،ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﻳﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎ ﻋﻠﺖ
  
  ، ﺍﺭﺯﺷﻴﺎﺑﻲ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ، ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ، ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ۲ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ  :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﻛﻠﻴﺪﻱ
  ۷۸/۰۱/۸ :ـ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ۷۸/۰۱/۷ :ـ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﺻﻼﺣﻴﻪ ۷۸/۷/۷۲ :ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﭼﻨﺪ ﻳﮏ ﻭ ﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻱ ﻫﺎ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺎﺑﺖ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﺩ
 ﻲﺴﻤﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺎ ﻫﻳﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻳ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻲﻋﺎﻣﻠ
ﻦ ﻭ ﻴﺎ ﻋﻤﻞ ﺍﻧﺴﻮﻟﻳ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺮﺷﺢ ﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﻧﺎﺷ  ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ
«  ﺧﺎﻣﻮﺵﻲﺪﻣﻴﺍﭘ» ﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﺍﺯ ﺩ. ﺍﺳﺖﻫﺎ   ﺁﻥﻱﺎ ﻫﺮ ﺩﻭﻳ
 ﻲﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻳﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ   ﻣﻲﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩﻩ
 ﻲﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﺟﻬﺎﻥ ﻭ ﺣﺘﻳﮑﺎ ﻭ ﺳﺎﻳ ﺁﻣﺮﻱ ﺤﺪﻩﺎﻻﺕ ﻣﺘﻳﺍ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭ
ﻢ ﻴﻣﺴﺘﻘﻫﺎﻱ  ﻨﻪﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺰﻳﺮﺍ ﺩﻳ ﺯ؛ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻗﻠﻤﺪﺍﺩ
ﺮ ﻴﻏﻫﺎﻱ  ﻨﻪﻳ ﻭ ﻫﺰﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻱ ﮐﻞ ﺑﻮﺩﺟﻪ% ۵۱ ﺗﺎ ۲/۵ﺰﺍﻥ ﻴﺑﻪ ﻣ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲ ﻋﻮﺍﺭﺿﻱ ﺪﺁﻭﺭﻧﺪﻩﻳﻭ ﭘﺪﺩﺍﺭﺩ ﻢ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻴﻣﺴﺘﻘ
، ﻲﻨﻮﭘﺎﺗﻴ ﺧﻮﻥ، ﺭﺗﻱ، ﭘﺮﻓﺸﺎﺭﻲ ﻗﻠﺒﻲﺴﮑﻤﻳ ﺍﻱﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﮐﻞ ﻣﺮﮒ% ۹ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻏﻴﺮﻩ ، ﮐﺎﺗﺎﺭﺍﮐﺖ ﻭ ﻲﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗ
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 ۴۳ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻭ ﺭﻳﺰ ﺩﺭﻭﻥ ﻏﺪﺩ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ ۸۸۳۱ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ ، ۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻳﺎﺯﺩﻫﻢﻱ  ﺩﻭﺭﻩ
 
  
 ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺩﺭ ﺑ۰۰۰۰۸ﺶ ﺍﺯ ﻴﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑ
ﺪ ﭘﺎﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳ ﺍﺯ ﺯﺧﻢ ﺷﺪﻥ ﺷﺪﻲﮑﺎ ﻧﺎﺷﻳ ﺁﻣﺮﻱ ﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩﻳﺍ
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻱ ﻨﻪﻳﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰ. ﺍﻓﺘﺪ  ﻣﻲﺎﺑﺖ ﺍﺗﻔﺎﻕﻳﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩ
 ﺷﺪﻩ ﻲﻮﻧ ﺩﻻﺭ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺯﺧﻢ ﻋﻔ۰۰۰۸ ﻫﺮ ﺯﺧﻢ ﭘﺎ ﻱﻧﻪ ﺑﺮﺍﺳﺎﻻ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻱﻫﺎ ﺯﺧﻢ ﻱ ﺩﻻﺭ ﻭ ﺑﺮﺍ۰۰۰۷۱ ،ﺑﺎﺷﺪ
 ﺭﺍ ﺑﺮ ﻱﺎﺩﻳ ﺑﺎﺭ ﺯﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﻦ ﺍﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ.  ﺩﻻﺭ ﺍﺳﺖ۰۰۰۵۴
  ۸.ﮐﻨﺪ  ﻣﻲﻞﻴﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤ
ﺎﺑﺖ ﺍﺯ ﻳﻮﻉ ﺩﻴﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺷ
ﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻴﻮﻥ ﺑﻴﻠﻴ ﻣ۴ ﺗﺎ ۳ﺐ ﺑﻪ ﻳ ﻗﺮ.ﺍﺳﺖﺮ ﻴﻣﺘﻐ %۵۱/۹ ﺗﺎ ۴/۲
ﺖ ﺑﻪ ﻴ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳ ﻭ ﺍﺭﺩﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﺎﺑﺖ ﻳﺑﻪ ﺩ
 ﺳﺎﻝ، ۰۳ ﻱﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻ% ۲-۳ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﻲﻮﻋﻴﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷ
ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻴﺎﺑﺖ ﻧﻬﻤﻳﺩ. ﺩﺍﺭﺩﺷﻴﻮﻉ % ۷/۳
   ۵،۹،۰۱.ﺷﻮﺩ  ﻣﻲﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏﻴﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻤ
، ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺑﻲﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﻫﺪﻑ . ﺍﺳﺖﻫﺎ   ﺁﻥﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﻫﺎ   ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻲﺎﺑﻳﮏ ﻭ ﺍﺭﺯﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺰﺍﻥ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻭ ﻴﻦ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻣﻴﻳﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﭘﺎ
ﺍﺻﻼﺡ . ﺎﺑﺖ ﺍﺳﺖﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻴ ﺑﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ ﮐﻱﺍﺭﺗﻘﺎ
 ﻣﺜﻞ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﻲﻋﺮﻭﻗـ  ﻲ ﻗﻠﺒﻱﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﺎﺯﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﮕﺮ ﻳ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺍﺯ ﺩﻲ، ﭼﺎﻗﻲﺪﻣﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴﺎﺕ، ﻫﻴﺩﺧﺎﻧ
ﺁﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮐﻨﺘﺮﻝ .  ﺍﺳﺖﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺷﻮﺩ،   ﻣﻲﺎﺑﺖ ﻧﺎﻡ ﺑﺮﺩﻩﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻴﮏ ﺩﺭ ﺑﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻳﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺩﻫﺎﻱ  ﻲﻭ ﺑﺮﺭﺳﻫﺎ  ﺶﻳ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﺎﻱﺍ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻦ ﻳ ﺑﻪ ﺍﻲﺎﺑﻴﮏ ﺑﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﻳ ﻣﺎﻩ ۲-۳ﻃﻮﺭ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻭ 
 ﻱﺖ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻴﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻭﺿﻌ  ﻣﻲﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺮﺗﺐ
ﺸﺮﻓﺖ ﺁﻥ ﻴﺮ ﭘﻴ ﻭ ﺳﻱﻤﺎﺭﻴﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺑﻳ ﻓﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻲﺟﺴﻤﺎﻧ
   ۱۱- ۳۱،۹۱- ۷۲.ﺍﻃﻼﻉ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻮﺩ
  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﻠﻪﻫﺎ  ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﻭ C-LDL ،C-LDHﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ، ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ، ﺗﺮﻱ(C1AbH)
ﺗﺮﻳﻦ  ﺭﺍﻳﺞ.  ﺑﺪﻥ ﺍﺳﺖﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ ﮔﻴﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﻭ C1A ﺑﻮﻟﻴﮏ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﺑﻨﺪﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﺘﺎ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﺟﻪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ، ﺗﻌﺪﻳﻞ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ . ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﻠﻪ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﮐﻪ ﻣﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﺍﻳﻦﻪ  ﺑﺩﺭ ﺩﻳﺎﺑﺖ،
ﺍﮐﻨﻮﻥ  ﻫﻢ. ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ،ﻣﺪﺕ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 C1Aﺍﺯ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺗﻠﻘﻲﻱ ﺑﻴﻨﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﭘﻴﺶ
  ۴۱.ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻴﮑﺮﻭﻭﺍﺳﮑﻮﻻﺭ ﻭ   ﻣﻲ،C1A bHﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﺭﺍ ﻫﺎ   ﺁﻥﻣﺎﮐﺮﻭﻭﺍﺳﮑﻮﻻﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ، ﻭ ﻳﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﻠﻪ % ۱  ﻫﺮﮐﺎﻫﺶ. ﺗﺮ ﮐﺮﺩ ﺁﻫﺴﺘﻪ
ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ % ۰۴ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﺎﺩﻝ 
ﺎﺑﺖ ﻳ ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺩﺭ% ۵۳ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﺎﺩﻝ ۱ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ 
  ۵۱،۶۱. ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ۲ﻧﻮﻉ 
 ﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﻱﮏ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺮﺍﻳ ﺑﻪ ﻲﺎﺑﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺩﺳﺘ
ﻦ ﻴﺰﺍﻥ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴ ﻣﻱﺮﻴﮔ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ،ﺎﺑﺖﻳﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ
ﮑﺒﺎﺭ ﻳﻣﺎﻩ  ۶ﺍﻗﻞ  ﻭ ﺣﺪ۱ﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﻳﮑﺒﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﻳﻣﺎﻩ  ۳ﻠﻪ ﻳﮑﻮﺯﻴﮔﻠ
 ﻱ ﮐﺸﻮﺭﻲ ﻋﻠﻤﻱ ﺘﻪﻴﮐﻤ. ﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴ ﺗﻮﺻ۲ﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﻳﺩﺭ ﺩ
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ  ﻦ ﺷﺪﻩﻴﻴ ﺗﻌﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻳﺩ
ﺎﺑﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﻳ ﺩﻲﺍﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ ﻫﺎﻱ  ﺍﻧﺠﻤﻦ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺖﻲﺟﻬﺎﻧ
 ﻱ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻲﺍﻫﺪﺍﻓ ،ﺮﺍﻥﻳ ﺍﻱﺍ ﻂ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﻨﻄﻘﻪﻳﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮﺍ
ﺮﺍﻥ ﻣﺼﻮﺏ ﻳ ﺍﻲ ﺍﺳﻼﻣﻱ ﺩﺭ ﺟﻤﻬﻮﺭ۲ﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﻳ ﺩﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  ۳،۴۲-۶۲.ﻧﻤﻮﺩ
ﻦ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻳ ﺍﻲﺎﺑﻴﺶ ﻭ ﺍﺭﺯﺷﻳﺟﺎ ﮐﻪ ﭘﺎ ﺍﺯ ﺁﻥ
ﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﻳﺖ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﻴ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﺷﻦ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻭﺿﻌﻫﺎ ﺍﺳﺘﺎﻥ
 ﻭ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘﻫﺎﻱ  ﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺮﻳ ﺑﻪ ﻣﺪ،ﻲﺍﺳﺘﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳ ﺍ،ﮐﻨﺪ  ﻣﻲﻲﺎﻧﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﮐﻤﮏ ﺷﺎﻳﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩ
ﻦ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻳ ﺍ ﺑﻪﻲﺎﺑﻴﺍﻥ ﺩﺳﺘﺰﻴﻦ ﻣﻴﻴ ﻭ ﺗﻌﻲﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻱﺎﺭﻴﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺳﺖ
 ﺍﺳﻔﻨﺪﻣﺎﻩﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ  ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ۲ﻧﻮﻉ 
 ۱ ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪﺍﻗﻞ ،ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺪ ﺑﻮﺩ۶۸۳۱
 ﻱ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ۲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺯﻣﺎﻥﺳﺎﻝ ﺍﺯ 
 ، ﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ۵ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺩﺭ 
 ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻥ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ
ﮕﺮ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﻳ ﺩﻱﻤﺎﺭﻴﺎ ﻫﺮ ﺑﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻳ ﺩﻱﻤﺎﺭﻴﻞ ﺑﻴﺩﻟ
 ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱﺑﺮﺍ. ﺑﻮﺩ ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻴﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﮑﻤ
ﺎﺑﺖ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻴﺑﻱ  ﻫﻤﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﺯ 
 ﭼﺎﺭﭼﻮﺏ ،ﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥﻴ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ۲ﻧﻮﻉ 
ﺩﻭ ﺩﺭ  ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻱﺮﻴﮔ  ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﺷﺪﻪ ﻴ ﺗﻬﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،ﻱﺍ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
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 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﻋﻠﻲ ﺍﺣﻤﺪﻱ   ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ۵۳
 
  
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺴﺖ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺑﺎ  ﻣﻲﺘﺎﻥ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺳﻬﻢ ﺑ
 ، ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ
ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻭ ۰/۵۹ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺪﻭﺩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻱ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻓﺮﻣﻮﻝ d=۰/۶۰  ﻭP=۰/۰۴ ﻭ ۰/۵۰ﺩﺍﺭﻱ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﻭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺎ  ﺴﺒﺖﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻧ
  .ﺷﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ۶۵۲ ، ﻣﺸﺎﺑﻪﻱﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻲ ﻓﺮﻣﻱ ﻠﻪﻴﻭﺳﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑ
 ﻱﺁﻭﺭ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻤﻊﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﻫﺎ ﻭ ﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻴﻭﺿﻌﮏ، ﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻫﺎﻱ  ﻲﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻓﺮﻡ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ. ﺷﺪ
 ،ﻢﺴﻴﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺭﻳﺰ  ﺩﺭﻭﻥﺪ ﻏﺪﺩ ﻴﻧﻈﺮﺍﺕ ﭘﺎﻧﺰﺩﻩ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﺗ
 ﻣﻮﺭﺩ ﻲ ﻭ ﺩﺍﺧﻠﻲﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﺍﻣﻮﺭ  ،ﻲﺴﺘﻳ ﺁﻣﺎﺭ ﺯ،ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺍﭘ
  .ﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﺄﻳﺗ
 ﭘﺲ ﺍﺯ ،ﻂ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳﮐﻪ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ
 ﻣﻮﺭﺩ ﻲ ﮐﺘﺒﻱ ﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻮﺍﻓﻘﺖﺍﻣﻀﺎﻱﺎﺯ ﻭ ﻴﺩﺍﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻴ ﺧﻮﻥ ﺑﻱ  ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪﻲﺳ ﻲ ﺳ۵. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺎﻩ ﮔﺬﺷﺘﻪ ۳ ﺗﺎ ۲ ﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻃ ﮐﻨﺘﺮﻝﻱ ﺷﻴﻮﻩ ﻲﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭ  ﮐﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪﺮ ﻳ ﺳﺎﻲ ﺑﺮﺭﺳﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻭ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  .ﺷﺪﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺳﺎﻝ 
 ﻭﺯﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ i(IMB) ﺑﺪﻥ ﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ  ﻧﻤﺎﻳﻪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻣﻮﺭﺩ ﻱ ﺳﻜﺎﮕﺎﻩ ﺗﺮﺍﺯﻭ ﺩﺳﺘﺑﺎﺣﺪﺍﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﮐﻔﺶ 
 ﻭ ﻗﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﻲﻳﻴﺪ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺄﺗ
 ﻭﺯﻥ ﻭ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮﻱ  ﻣﺘﺮ ﻧﻮﺍﺭﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  . ﺷﺪﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬﻭﺭ ﻗﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻴﺗﻘﺴ
 ﻱ  ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ،ﻖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖﻴ ﺩﻗ۵۱ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﻩ ﺍﺯ  ﺭﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺑﺎﺯﻭﻱ ﺍﺯ ﻱﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻦ ﺩﻭ ﻧﻮﺑﺖ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ۴۳ ﺩﺭ ۲۳ﺍﻱ ﺭﻳﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻑ  ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻓﺸﺎﺭﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮﻩ
 C-LDL ﻭ ،C-LDH ،ﺳﻄﻮﺡ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ. ﻣﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮐﻤﻫﺎﻱ  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻴﺖ ﻭ ﺗﺮﻱ
 ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺳﺮﻡ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻱ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺩﺭ C-LDLﻣﻘﺪﺍﺭ . ﻱ ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﭘﺎﺭﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﺮﮐﺖ
 ۰۰۴ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻳﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺗﺮﻱﻫﺎﻱ  ﻧﻪﻧﻤﻮ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﻓﺮﻳﺪﻭﺍﻟﺪ  ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
  .ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ( dlawdeirF)
ﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﻪ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﮐﻴﺖ
ﻫﺎ   ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﮐﻴﺖ.ﺷﺪﮔﺰﺍﺭﺵ % ۹۹ﻭ % ۹۹ ،%۹۹ ،%۵۹ﺗﺮﺗﻴﺐ 
                                                           
 xednI ssaM ydoB -i
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﮐﻴﺖ ﻝﻣﺘﺪﺍﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ،ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ( r=۰/۵۹۹) ﻫﺎﻱ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻴﺖﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ۸۲.ﮔﺮﺩﻳﺪ
  
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ C1A ﻣﻴﺮﺍﻥ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ-۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ۲ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮﻉ 
  ۶۸۳۱ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
 C1A
 Pﻣﻘﺪﺍﺭ 
  ﺳﻦ
 *۷/۸۱±۰/۹۶   ﺳﺎﻝ۰۵ﺯﻳﺮ 
  ۷/۵۴ ± ۰/۰۹   ﺳﺎﻝ۰۵ﺑﺎﻻﻱ 
  †۰/۱۰
  ﺟﻨﺲ
  ۷/۶۴ ± ۰/۹۸  ﻣﺮﺩ
  ۷/۱۳ ± ۰/۲۸  ﺯﻥ
  ۰/۵۹۳
  ﺳﻮﺍﺩ
  ۷/۸۳ ± ۰/۷۸  ﺑﻴﺴﻮﺍﺩ
  ۷/۶۳ ± ۰/۲۸  ﺑﺎﺳﻮﺍﺩ
  ۰/۷۵۸
  ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺳﻴﮕﺎﺭ
  ۷/۲ ±۰/۹  ﺩﺍﺭﺩ
  ۷/۴ ±۰/۴۸  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۰/۱۹۱
  ﺗﺄﻫﻞ
  ۷/۸۳ ± ۰/۷۸  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ۷/۶۳ ±۰/۵۷  ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻤﺴﺮ
  ۰/۱۱۹
  ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ
  ۷/۳۴ ± ۰/۶۸  <ﺳﺎﻝ ۳
  ۷/۴۳ ± ۰/۹   ﺳﺎﻝ۳-۶
  ۷/۸۲ ± ۰/۸   ﺳﺎﻝ۷-۰۱
  
  ۷/۴۴ ± ۰/۳۸  > ﺳﺎﻝ ۰۱
  ۰/۸۰۷
  ﺷﻐﻞ
  ۷/۴۵ ± ۰/۳۹  ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ
  ۷/۴۷ ±۰/۸۷  ﺑﻴﮑﺎﺭ
  ۷/۸۲ ± ۰/۸  ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ
  ۷/۷± ۰/۵۹  ﻪﺑﺎﺯﻧﺸﺴﺘ
  ۶/۷۹± ۰/۷۶  ﮐﺎﺭﻣﻨﺪ
  
  
  
  
  ۷/۸۳ ± ۰/۸۸  ﮐﺸﺎﻭﺭﺯ
  
  
  ۰/۵۱۲
  ﺭﻭﺵ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ۷/۹۱ ± ۱/۳۰  ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ
  ۷/۴ ± ۰/۲۸  ﻗﺮﺹ
  
  ۷/۵۳ ±۰/۱۹  ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ
  ۰/۱۹۵
 P ﻣﻘﺪﺍﺭ †ﺍﻧﺪ،  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ±  ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  .ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
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 ۶۳ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻭ ﺭﻳﺰ ﺩﺭﻭﻥ ﻏﺪﺩ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ ۸۸۳۱ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ ، ۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻳﺎﺯﺩﻫﻢﻱ  ﺩﻭﺭﻩ
 
  
  
ﻣﺤﻠﻮﻝ  )ATDEﺮﺩﻥ  ﺑﺎ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮐC1AbHﻱ ﮔﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺑﺮﺍﻱ 
 ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 5SDﺑﻪ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ( ﺿﺪ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩ ﺧﻮﻥ
ﺷﺮﮐﺖ   ﺳﺎﺧﺖC1AbH ﮐﺮﻭﻣﺎﺗﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻴﺖ
ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺳﺎﺯﻱ .  ﮐﺸﻮﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪsmetsySoiB
ﻭ ( CCFI)ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   ﻓﺪﺭﺍﺳﻴﻮﻥ ﺑﻴﻦﺗﻮﺳﻂﺍﻳﻦ ﮐﻴﺖ 
ﻭ ( PSGN)ﮑﻮﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﺳﺎﺯﻱ ﮔﻠﻴ  ﺑﻴﻦﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
( TCCD)ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥ 
. ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﺍﻳﺞ ﺩﺍﺭﺩﺍﺳﺖ ﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺄﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗ
   ۹۲،۰۳.ﺷﺪﮔﺰﺍﺭﺵ  %۳۹/۳ﻭ  % ۵۹/۶ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺍﺭﺳﺎﻝ  ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻤﻊ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻫﺎﻱ  ﺍﺯ ﻟﻮﻟﻪ
ﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎ ﺭﻭﺵﺍﺯ  .ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﺍﺩ  ﺧﻮﻥ ﺍﻓﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺁﻣﺎﺭ   ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ،ﺧﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺬﻭﺭ ،(ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ) ﺗﻲ ﺁﺯﻣﻮﻥﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ۳۱ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ  SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ   ﻧﺮﻡ، ﻭﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ
  .ﺷﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۶ﺩﺭ (  ﻧﻔﺮ۴۵۲ )ﻳﺎﺑﺘﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺯ % ۹۹/۲ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺩﺭ ﺍ
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﻱ  ﻱﺎﺭﻴﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ
  
 ﺑﺎ ۴۵/۸ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ .  ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪﺑﻘﻴﻪﺯﻥ ﻭ % ۹۵
ﺎﺑﺖ ﻳ ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ۸/۶ﺎﺭ ﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۵/۸ﺎﺭ ﻴ ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ۷/۴
% ۳۵/۵ﺳﻮﺍﺩ  ﻲﺑ% ۴۶/۲ ،ﻫﻞﺄﻣﺘﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % ۷۸
ﮐﺎﺭﻣﻨﺪ ﻭ % ۱/۶ ،ﮑﺎﺭﻴﺑ% ۲ ،ﮐﺸﺎﻭﺭﺯ ﻭ ﮐﺎﺭﮔﺮ% ۱۲/۳ ،ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ
   .ﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﺴ ﺑﺎﺯﻧﺸﺑﻘﻴﻪ
 ﺍﺯ ﻲﺒﻴﺗﺮﮐ% ۶۱/۹، ﺩﺭ ﻗﺮﺹ% ۶۷ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺭﻭﺵ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺩ% ۷/۱ﺩﺭ  ﻭ ،ﺍﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻭﺭﺯﺵ ﻭ ﻳﻲ، ﻏﺬﺍﺭﮊﻳﻢ ،ﻗﺮﺹ
  .ﺑﻮﺩ ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﺭﮊ
  .ﺑﻮﺩ% ۲۱/۶ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻮﺍﺩ ﻭ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺭﻭﺵ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ (. P>۰/۵۰ )ﻧﺪﺍﺷﺖﺩﺍﺭﻱ   ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎﺭﻱﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ﺳﺎﻝ ۰۵ ﺳﺎﻝ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺯﻳﺮ ۰۵ ﺩﺭﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ C1A
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P<۰/۱۰)ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻣﻌﻨﻲ
 ۱ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  .ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻣﺼﻮﺏ ،ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻣﻬﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
 ۲ ﻋﻠﻤﻲ ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﻱ ﮐﻤﻴﺘﻪ
ﺁﻣﺪﻩ  ۲ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ۶۸۳۱ﻝ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﺎ
  .ﺍﺳﺖ
 ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻱ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﮐﻤﻴﺘﻪ
  .ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۱ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺎﺭﯼ ﻴﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ، ۲ﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮﻉ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺑﻳ ﮐﺸﻮﺭﯼ ﺩﻱ ﺘﻪﻴﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻣﺼﻮﺏ ﮐﻤﻴ ﻭﺿﻌ-۱ﻤﻮﺩﺍﺭ ﻧ
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 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﻋﻠﻲ ﺍﺣﻤﺪﻱ   ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ۷۳
 
  
 ﻋﻠﻤﻲ ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻱ  ﻣﺼﻮﺏ ﮐﻤﻴﺘﻪ،ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﺴﺒﻲ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ۶۸۳۱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ۲ﻧﻮﻉ 
  ﺩﺭﺻﺪﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ/ ﻫﺪﻑ        ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺪ      ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝﻛﻨﺘﺮﻝ        ﻣﻄﻠﻮﺏﻛﻨﺘﺮﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۸/۳  ۱۲  ۸۱/۱  ۶۴  ۳۷/۶  ۷۸۱  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )ﻭﻝﮐﻠﺴﺘﺮ
  ۲۴/۹  ۹۰۱  ۰۲/۱  ۱۵  ۷۳  ۴۹  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ) ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮﻱ
  ۵۱/۷  ۰۴  ۲۲/۸  ۸۵  ۱۶/۴  ۶۵۱ (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ ) ﻣﺮﺩﺍﻥC-LDH
  ۸۳/۶  ۸۹  ۸۳/۶  ۶۲  ۵۳/۴  ۰۹ (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ ) ﺯﻧﺎﻥC-LDH
  ۶۱/۱  ۱۴  ۱۲/۳  ۴۵  ۲۶/۶  ۹۵۱  (ﺮﻟﻴﺘ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )C-LDL
  ۳۴/۷  ۱۱۱  ۶۱/۹  ۳۴  ۹۳/۴  ۰۰۱  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ) ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  ۰۲/۱  ۱۵  ۰  ۰  ۹۷/۹  ۳۰۲  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ )ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
  ۶۴/۱  ۷۱۱  ۲۵/۸  ۴۳۱  ۱/۲  ۳  (ﺩﺭﺻﺪ )C1AbHﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  ۱۵/۵  ۱۳۱  ۷۱/۳  ۴۴  ۱۳/۱  ۹۷  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ) ﺑﺪﻥ ﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ ﻧﻤﺎﻳﻪ
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺩﻳﺎﺑﺖ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ 
ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻱ  ﻫﻤﻪ ﺑﺮ .ﺩﻫﺪ  ﻣﻲﺯﻧﺪﮔﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻳﮏ ﺳﻮﻡ ﮐﺎﻫﺶ
   ۵۱،۳۱،۹،۴۲-۹۲. ﺳﻮﺀ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩﺗﺄﺛﻴﺮ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﻥ
ﺎﺯﻣﻨﺪ ﻴ ﻧ،ﺎﺑﺖﻳﺢ ﺩﻴﺖ ﺻﺤﻳﺮﻳ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻣﺪ،ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺻﻮﻝ ﻣﻬﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﺍﺳﺖ ﻱﮔﺬﺍﺭ  ﻭ ﻫﺪﻑﻱﺰﻳﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎﻱ  ﺖﻳﺎﺑﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻮﻳ ﺩﻱ ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺘﻪﻴ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﮐﻤﻱﺍﺟﺮﺍ
 ﺑﻪ ﻲﺎﺑﻴﺰﺍﻥ ﺩﺳﺘﻴﺶ ﻣﻳ ﻭ ﭘﺎﻲﺎﺑﻴ ﺍﺭﺯﺷ، ﺍﻋﻼﻡ ﻧﻤﻮﺩﻩﻲﭘﮋﻭﻫﺸ
ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻱ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺍﺟﺮﺍ۳.ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺳﺖ
 ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ۲ﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﻳ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﻱ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻲﺎﺑﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯﺷ
 ،ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻱ ﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎﻱﺑﺮﺍ. ﺍﺳﺖ ﻭﺷﻦ ﺭﻱﺎﺭﻴﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ
ﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻳ ﺩﻱ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﮐﺸﻮﺭﻲﺎﺑﻴ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﺷﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  ﻭ ﻧﺸﺪﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻠﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺳﺘﺎﻥ
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
 ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ( C1AbH)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﻠﻪ 
 ، ﮐﺸﻮﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖﻱ  ﮐﻤﻴﺘﻪﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ.  ﺑﻮﺩ۷/۴
ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻭ % ۲۵/۸، ﻣﻄﻠﻮﺏﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻨﺘﺮﻝ % ۱/۲
ﺩﺭ .  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪC1AbHﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ % ۶۴/۱
 ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺁﻥ ﺭﺍ %۴۱/۸ﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺭﺍ ﻳ ﺍﻣﻄﻠﻮﺏ
 ﺍﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻲﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻴ ﻭﺿﻌﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳ ﺍﻛﺮﺩﻩ، ﮔﺰﺍﺭﺵ %۸۶/۸
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺪﻨﺩﻫ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻥﻣﺎ ﻱ ﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺍ
 ﻱﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻳﻠﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﮑﻮﺯﻴﻦ ﮔﻠﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
 ﻱ ﺠﻪﻴ ﻭ ﺑﺎ ﻧﺘﺍﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻱ ﻭ ﻋﻠﻮﻲ ﻗﻮﺍﻣ،ﻳﻲ ﺩﺍﻧﺎ،ﻨﻦﻴ ﻫﺎﻧﻨ،ﺎﻳﺑﻮ
  ۵- ۸۱،۰۲. ﺩﺍﺭﺩﻲﺧﻮﺍﻧ  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻫﻢﻱﻤﻮﺭﻴ ﺗﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﺩﺭ ﺑﮏ ﻴﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺶ ﺍﺯ ﻴ ﮐﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩ ﺑﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮﺭﻴ ﺩﺭ ﺑﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱ ﻠﻪﻳﮑﻮﺯﻴﻦ ﮔﻠﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ۲ ﻧﻮﻉ ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴ ﺍﺯ ﺑﻲﻤﻴﻧ
   ۷۲.ﺩﻫﺪ ﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻱﺖ ﺑﻬﺘﺮﻴﻭﺿﻌ ، ﺩﺍﺭﻧﺪ%۸/۵ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
 ﺩﺭ ﻲ ﺍﺷﺮﻓﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺴﻪ ﺑﺎ ﻳ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﻦ ﻴﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴ ﻭﺿﻌﻲﺭ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﺩ۱۸۳۱ﺳﺎﻝ 
ﺖ ﻴ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻭﺿﻌﻲﺧﻮﺍﻧ  ﻫﻢ،ﻠﻪ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖﻳﮑﻮﺯﻴﮔﻠ
 ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻴ ﺩﺭ ﺑ ﺭﺍﻲﻤﻴﺴﻴ ﺍﺯ ﺭﻭﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﮔﻠﻱﺗﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ
ﺩﻫﺪ ﻭ ﺯﻧﮓ ﺧﻄﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻴﻮﻉ ﺭﻭ ﺑﻪ  ﻲ ﻣﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥﻳﺍ
 ۳۱.ﺭﻭﺩ  ﻣﻲﺷﻤﺎﺭﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑ
 ۷۲/۶۴ ﺑﺪﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻱ ﺗﻮﺩﻩﻱ  ﻧﻤﺎﻳﻪﻂ  ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﻤﺎﻳﻪﻫﺎ   ﺁﻥ%۱۵/۵ﺑﻮﺩ ﻭ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺪﻥ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻱ ﺗﻮﺩﻩ
  ۹- ۳۲.ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻫﻢﺩﻳﮕﺮ 
 ﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻱ  ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﻳﻪ
ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ  ﻫﺎﻧﻨﻴﻨﻦ ﻭ ﭘﺎﭘﺎﺩﻭﭘﻮﻟﻮﺱ ،ﻱ ﮔﺮﺍﻫﺎﻡ ﺍﻱﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ  ۱۳/۲ ﻭ ۰۳/۴ ﻭ ۹۲/۴۰ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﻲ   ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺎﻥ۴،۹،۲۵.ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﻣﺮﺑﻊ 
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ﻩﺭﻭﺩ  ﻱﻢﻫﺩﺯﺎﻳ ,ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻱ ۱ ، ﺖﺸﻬﺒﻳﺩﺭﺍ۱۳۸۸ ﻪﻠﺠﻣ ﻱ ﺩﺪﻏ ﻥﻭﺭﺩ ﺰﻳﺭ ﻭ ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﻥﺍﺮﻳﺍ ۳۸ 
 
  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺘﺑﺎﻳﺩ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﻦﻴﺑ ﺭﺩ ﻱ ﺭﺩ ﻲﺘﺑﺎﻳﺩ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻣ 
 ﺮﺘﻤﮐ ﺎﮑﻳﺮﻣﺁﺖﺳﺍ ﻦﻳﺍ ﻆﻔﺣ ﻦﻳﺍﺮﺑﺎﻨﺑ ﻭ ﻪﻳﺎﻤﻧ ﻥﺁ ﺶﻫﺎﮐ ﻲﺘﺣ ﻭ 
ﺩﺪﻴﻔﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺭ ﺖﺳﺍ.  
ﻝﻭﺮﺘﺴﻠﮐ ﻂﺳﻮﺘﻣ،ﻱﺮﺗ  ﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔ، LDL-C ﻭ HDL-C ﺭﺩ 
 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻳﺍ۰۲/۱۸۲، ۲۰۸، ۷/۹۸ ﻭ ۳/۴۶ ﻲﻠﻴﻣ  ﻡﺮﮔ
ﻲﺳﺩ ﺭﺩ  ﺮﺘﻴﻟﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﮐ ﺩﻮﺑ  ﻱﺎﻫﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻫﻱﺎﻳﻮﺑ ، 
ﻱﺭﻮﻤﻴﺗ ،ﺱﺎﻣﻮﺗ،ﺎﻗ ﻭ ﻱﺰﻳﺰﻋ ﺋ ﺩﻮﺑ ﻲﻤ)۲۵ ،۱۹- ۵.(   
ﻥﺎﺘﺳﺍ ﻦﻳﺍ ﺢﻄﺳ ﺭﺩ، ﺺﺧﺎﺷ ﺎﻫﺭﺎﺸﻓﺮﭘ ﻝﺮﺘﻨﮐ ﻱﻥﻮﺧ ﻱ، 
ﻦﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫﻠﮔ ﻴﺯﻮﮑﻳﻪﻠ،ﺎﻤﻧ ﻳﻪ ﻱﻩﺩﻮﺗ  ﻱ ﺢﻄﺳ ﻭ ﻥﺪﺑ 
ﺮﺗﻱ ﻠﮔﻴﺮﺴﻳﺭﻮﺸﮐ ﻑﺍﺪﻫﺍ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺪﻱﻌﺿﻭ ﺭﺩ ﻴﺒﺳﺎﻨﻣ ﺖﻲ 
ﻧﻴﺪﻨﺘﺴ .ﺍﺮﺑﺎﻨﺑﻳﭘ ﻦﻴﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻲ ﺩﻮﺷﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  ﺭﻳﺰﻱﺪﺟ ﻱ ﺮﺗﻱﺍﺮﺑ ﻱ 
ﺎﻘﺗﺭﺍﻱﺘﺷﺍﺪﻬﺑ ﺕﺎﻣﺪﺧ ﻲ  ـﻧﺎﻣﺭﺩﻲﺑ ﻪﺑ ﻴﺩ ﻥﺍﺭﺎﻤﻳﺘﺑﺎﻲ ﻉﻮﻧ ۲ 
ﺪﻨﻧﺎﻣﺵﺯﻮﻣﺁ ،ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ،ﻥﺎﻣﺭﺩ ،ﺽﺭﺍﻮﻋ ﻝﺮﺘﻨﮐ ،ﺑﺮﻏ ﺮﮕﻟﺎﻱﻭ  
 ﻩﺮﻴﻏﺍ ﻭ ﻡﺎﺠﻧﺍﻳﻮﻟﻭﺍ ﺯﺍ ﻉﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳﺖ  ﻱﺎﻫﺘﺷﺍﺪﻬﺑﻲﺍ ﻳ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﻦ
ﺑ ﻪﺁ ﺭﺎﻤﺷﻳﺪ.  
ﺩﻭﺪﺤﻣ ﺯﺍﻳﺖ  ﻱﺎﻫﺍﻳﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻲ ﺳﺭﺮﺑ ﻡﺪﻋ ﻥﺍﻮﺗﻲ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ 
ﻞﻣﺎﻋﺘﻧﮊ ﻴﮑﻲﺎﺳ ﻭ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﻳﻐﺘﻣ ﺮﻴﺎﻫﺮﻱﺳﺭﺮﺑ ﺩﺭﻮﻣ ﻲ ﻭ 
ﺰﻫﻳﻪﻨ ﻱﻻﺎﺑ ﻱﺎﻣﺯﺁ ﻳﺶ ﻱﺎﻫﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ، ﺭﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑﺭﺍﺮﮑﺗ ﻥﺁ   ﺎﻫ
 ﺭﺩﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻫﻱﺪﻌﺑ ﻱ ﻭ ﺩ ﻪﺑﺖﺳﺩﺎﻘﻣ ﺪﻧﻭﺭ ﻥﺩﺭﻭﺁ ﻳ ﺮ
ﺺﺧﺎﺷ ﺎﻫ  ﺮﮐﺫ ﺍﺭﺩﺮﻛ .ﺩﻭﺪﺤﻣﻳﺩ ﺖﻳﺚﺤﺑ ﻦﺘﺷﻮﻧ ﺭﺩ ﺮﮕ ﺍﻳ ﻦ
 ﻥﺪﺸﻧ ﻡﺎﺠﻧﺍ ،ﻪﻟﺎﻘﻣﻳ ﻥﺪﺸﻧ ﺮﺸﺘﻨﻣ ﺎﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻫﻱﺍﺮﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻱ 
ﺷﺯﺭﺍﻴﺑﺎﻲﻣ ﻴﺘﺳﺩ ﻥﺍﺰﻴﺑﺎﻲﺭﻮﺸﮐ ﻑﺍﺪﻫﺍ ﻪﺑ ﻱﻤﮐ ﻴﻪﺘ ﻱﺩ ﻳ ﺖﺑﺎ
ﻥﺎﺘﺳﺍ ﻭ ﺭﻮﺸﮐ ﻞﮐ ﺭﺩ ﺎﻫﻱﺩ ﻳﭘ ﻪﮐ ﺖﺳﺍ ﺮﮕﻴﺩﺎﻬﻨﺸﻲﻣ   ﺩﻮﺷ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻱﺎﻫﻤﮐ ﻑﺍﺪﻫﺍ ﻴﻪﺘ ﻱﺭﻮﺸﮐ ﻱﺩ ﻳﮑﻔﺗ ﻪﺑ ﺖﺑﺎﻴ ﻭ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﮏ
 ﺭﺩﺳﺭﺮﺑ ﺭﻮﺸﮐ ﻞﮐﻲ ﺮﺸﺘﻨﻣ ﻭ ﺪﻧﻮﺷ.  
ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﻱﺎﻫ ﺯﺍ ﻞﺻﺎﺣﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺎﻣ ﻱﻔﻣ ﺕﺎﻋﻼﻃﺍﻴﺪﻱ ﺭﺩ 
ﺘﺧﺍﻴﺳ ﺭﺎﻴﻥﺍﺭﺍﺪﻤﺘﺳﺎ،ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  ﺭﻳﺪﻣ ﻭ ﻥﺍﺰﻳﺭﻮﺸﮐ ﻥﺍﺮﻱ ﻭ 
ﻧﺎﺘﺳﺍﻲﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  ﻱﺩ ﻳ ﻭ ﺖﺑﺎﻢﻫ ﻦﻴﻨﭼ ﻥﺍﺮﮕﺸﻫﻭﮋﭘﻟﺎﺑ ﻴﻨﻲ، 
ﻥﺎﮑﺷﺰﭘ،ﺘﺷﺍﺪﻬﺑ ﺭﺩﺎﮐ ﻭ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲ  ـﻧﺎﻣﺭﺩﻲﺭﺍﺮﻗ  
ﻲﻣ ﺪﻫﺩ .ﺍﻳﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺕﺭﻭﺮﺿ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺑ ﺮﺘﺸ ﺭﻳﺰﻱ 
ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺢﻄﺳ ﺭﺩ  ﺎﻫ ﺍﺭﺍﺮﺑﻱﺘﺳﺩ ﻴﺑﺎﻲ ﺏﻮﺼﻣ ﻑﺍﺪﻫﺍ ﻪﺑ 
ﻤﮐﻴﻪﺘ ﻱﺭﻮﺸﮐ ﻱ  ﺎﺑ ﻩﺯﺭﺎﺒﻣﺩﻳ ﺖﺑﺎﻲﻣ ﻥﺎﺸﻧ ﺪﻫﺩ .  
ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ :ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻱﻮﻨﻌﻣ ﻭ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ  ﻱﺎﻫ
 ﺯﺍﺮﻴﺷ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ) ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﺡﺮﻃ۳۸۱۱ ﺥﺭﻮﻣ ۱۴/۱۱/۸۶ 
ﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﺏﻮﺼﻣﻲﺸﻫﻭﮋ ( ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﺡﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ ﺭﺩ ﺩﺮﮐﺮﻬﺷ ﻭ
ﺑ ﻭ ﮎﺮﺘﺸﻣ ﻪﻥﺎﻳﺎﭘ ﻥﺍﻮﻨﻋ ﻪﻣﺎﻧ ﻱﻪﺘﺷﺭ ﺭﺩ ﺪﺷﺭﺍ ﻲﺳﺎﻨﺷﺭﺎﮐ  ﻱ 
 ﺍﺮﺟﺍ ﻭ ﺐﻳﻮﺼﺗ ﻱﮊﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘﺍﺪﺷ .ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﺯﺍ  ﻩﺪﺷ ﺮﻛﺫ ﻱﺎﻫ
 ﻭﻢﻫ ﻦﻴﻨﭼ ﻥﺎﻳﺎﻗﺁ ﻭ ﻢﺋﺎﻗ ﻪﻟﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﮐﺮﺳ  ﻦﻴﺴﺣﺪﻤﺤﻣ ﺎﺿﺭ ﺖﻛﺩ
ﻍﺎﺑﺩ  ،ﺶﻨﻣﻲﻋﺎﺠﺷ ﺩﻮﻤﺤﻣ ﻭ ﻱﻮﻳﺪﺧ ﺎﺿﺭ ﺮﺘﮐﺩ، ﻭ ﻪﻤﻫ  ﻱﻤﻫ ﻲﻧﺍﺭﺎﮑ
 ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﻱﺭﺎﻳ ﺍﺭ ﺎﻣ ﺡﺮﻃ ﻦﻳﺍ ﻱﺍﺮﺟﺍ ﺭﺩ ﻪﮐﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻲﻣ  ﺩﻮﺷ.  
  
  
  
  
References 
1. Ahmann AJ. Guideline And Performance Measures For 
Diabetes. Am J Manag Care 2007; 13 Suppl 2: S41-6.  
2. Azizi F. Diabetes.  In: Azizi F, Hatami H, Janghorbani 
M, editors. Epidemiology And Control Of Common 
Disease In Iran. Tehran: Eshtiagh Press; 2007. p. 32-55 
(Farsi) 
3. Delavari A, Mahdavi Hazaveh A, Noroozinejad A. 
Planning Of Diabetes Control In Iran. Tehran: Ministry 
Of Health & Medical Education Undersecretary For 
Health Disease Management Center; 2004 (Farsi). 
4. Graham JE, Stoebner-May DG, Ostir GV, Al Snih S, 
Peek MK, Markides K, et al. Health related quality of 
life in older Mexican Americans with diabetes: a cross-
sectional study. Health Qual Life Outcomes 2007; 5: 
39. 
5. Booya F, Bandarian F, Larijani B, Pajouhi M, Nooraei 
M, Lotfi J. Potential Risk Factor Diabetic Neuropathy.  
BMC Neurol 2005; 5: 24. 
6. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global 
Prevalence Of Diabetes: Estimates For The Year 2000 
And Projections For 2030. Diabetes Care 2004; 27: 
1047-53.  
7. Ghavami H, Ahmadi F, Entezami H, Meamarian R . 
Survey Of Effect With Diabetes Mellitus Type II, In 
Orumieh In The Years 2003-2004. Semnan University 
Medical Of Science 2004; 6: 155-79 (Farsi). 
8. Derosa G, Salvadeo S, Cicero AF. Recommendations 
For The Treatment Of Hypertension In Patients With 
DM: Critical Evaluation Based On Clinical Trials. Curr 
Clin Pharmacol. 2006; 1: 21-33. 
9. Reddy SS. Health Outcomes In Type 2 Diabetes. Int J 
Clin Pract Suppl 2000; (113): 46-53.  
10. Saudek CD, Derr RL, Kalyani RR.   Assessing 
Glycemia In Diabetes Using Self   Monitoring Blood 
Glucose And Hemogolobin a1c. JAMA 2006; 295: 
1688-97.  
11. Fowler MJ. Diabetes Foundation: Microvascular and 
Macrovascular Complications of Diabetes. Clin Diab  
2008 , 26: 77-82 
12. Shervin RS. Diabetes Mellitus. In: Goldmann L, 
Bennett JC, editors. Cecil Text Book Of Medicine. 21th 
ed.  Philadelphia: WB Saunders Company  2000. p. 
1263-85. 
13. Ashrafi L. Diabetes In Chaharmahal & Bakhteyari 
[dissertation]. Shahrekord: Shahrekord University of 
Medical Sciences 2005 (Farsi). 
14. Alavi NM, Ghofranipour F. Developing A Culturally 
Valid And Relible Quality Of Life Questionnaire For 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ije
m.
sb
mu
.ac
.ir 
at 
7:4
4 +
04
30
 on
 M
on
da
y A
ug
us
t 2
1s
t 2
01
7
۳۹ ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﻲﺘﺑﺎﻳﺩ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﺎﻫ  ﻱﺪﻤﺣﺍ ﻲﻠﻋﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ 
 
  
Diabetes Mellitus. East Mediterr Health J 2007; 13: 
177-85. 
15. Hänninen J, Takala J, Keinänen-Kiukaanniemi S. 
Quality Of Life In NIDDM  Patients Assessed With 
The SF-20 Questionnaire . Diabetes Res Clin Pract 
1998; 42: 17-27. 
16. Graham JE, Stoebner-May DG, Ostir GV, Al Snih S, 
Peek MK, Markides K, Ottenbacher KJ. Health Related 
Quality Of Life In Older Mexican Americans With 
Diabetes: A Cross-Sectional Study. Health Qual Life 
Outcomes 2007; 5: 39.  
17. Burroughs TE, Desikan R, Waterman BM, Debra G, 
McGill J. Development And Validation Of The 
Diabetes Quality Of Life  Brief Clinical Inventory. 
Diab Spectr 2004; 17 : 41-9.  
18. Papadopoulos AA, Kontodimopoulos N, Frydas A, 
Ikonomakis E, Niakas D.  Predictors Of Health-Related 
Quality Of Life In Type II Diabetic Patients In Greece. 
BMC Public Health 2007; 7: 186. 
19. Ghaemi N, Vakili R. Evaluation Of Lipids Level And 
Its Relation To Hba1c In Diabetic Children. Iran J Ped 
2005; 15: 111-8 (Farsi). 
20. Amini M, Aminalroaia A, Rezvanian H, Kachooiee A, 
Safaei H, Horri N, et al. Evaluation Of Glycemic Status 
In Patients With Known Diabetic Mellitus Type I & II 
In Isfahan City During 1997. Journal of Research in 
Medical Sciences 1998; 5: 12-8 (Farsi) 
21. Afkhami Ardakani M, Vahidi S, Vahidi AR, Ahmadieh 
MH . Epidemiological Survey Of NIDDM In Persons 
Over 30 Years Old In Yazd Province. Journal of Shahid 
Sadoughi Unuversity of Medical Sciences and Health 
Services 2001; 1: 22-27 (Farsi). 
22. Azizi F, Etemadi A, Salehi P, Zahedi Asl S. Prevalence 
Of Metabolic Syndrome In An Urban Population: 
Tehran Lipid And Glucose Study. The Journal of 
Tehran Faculty of Medicine 2003; 5: 389-99 (Farsi). 
   
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ije
m.
sb
mu
.ac
.ir 
at 
7:4
4 +
04
30
 on
 M
on
da
y A
ug
us
t 2
1s
t 2
01
7
101/Iranian Journal of Endocrinology & Metabolism  Vol 11 No.1 May 2009 
 
  
 
 
 
 
Original Article 
 
 
 
 
Metabolic Control And Care Assessment  in Patients with 
Type 2 Diabetes In Chaharmahal & Bakhtiyari Province 2008 
 
Ahmadi A,1 Hasanzadeh J,2 Rajaefard A.2 
1Department of Epidemiology, Shahrekord University Of Medical Sciences, 2Epidemiology Department, School Of 
Public Health, Shiraz University Of Medical Sciences, Shiraz, I.R.Iran 
e-mail: ahmadi@skums.ac.ir 
 
 
Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a major cause of morbidity and mortality affecting 
millions of people worldwide, making metabolic control & care assessment in these diabetics very 
important. The aim of this study was to identify and  determine metabolic control rate and care 
assessment among type 2 diabetics in Chaharmahal & Bakhtiyari Province. Materials and Methods: 
In this 2008 Analytic- Descriptive (Cross-sectional) study, 256 patients with diabetes  type 2 were 
selected by a two stage random sampling; data were analysed by Software SPSS 13. Results: Mean 
age of patients was  54.8±8.6 years and their mean  duration of disease was 7.4 ± 5.8 years. Extent 
of achievement of aims in control and care of metabolic care and assessment among patients was 
1.2% 73.6%, 37%, 39.4%, 79.9%, 61.4%, 35.4%, 62.6% and 37.7% in Hba1c, cholesterol, triglycerides, 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, HDL in men, HDL in women, LDL and BMI, 
respectively. Conclusion: Hypertension, HbA1c, BMI and triglyceride levels were inappropriately 
controlled, requiring intervention planning and implemention for  control of these factors in this 
province. 
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